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Resumen

La Legionella es una bacteria ambiental ubicua en aguas superficiales. Cuenta con
multitud de especies, siendo la Legionella Pneumophila la mas patégena. Puede causar
una enfermedad conocida como Legionelosis, con dos formas clinicas: Enfermedad del
Legionario y Fiebre de Pontiac. Es una enfermedad que puede aparecer como casos
aislados o brotes, que se dan a nivel hospitalario o comunitario. Se transmite mediante
aerosoles de agua contaminada, pero para que produzca la infecciébn en los seres
humanos, estas goticulas de agua deben entrar en contacto con los alveolos

pulmonares.

En los dltimos afios se estd produciendo un repunte de Legionella y se ha podido
comprobar que uno de los dispositivos que coloniza es el humidificador de uso
doméstico. Al tratarse de un dispositivo que se prescribe y recomienda a nivel
domiciliario por parte de profesionales de enfermeria de Atencién Primaria, se ha visto
necesario realizar un estudio en el que se compruebe como debe ser la higiene del
mismo revisando la ficha técnica y que recomendaciones dan al respecto estos

profesionales, realizando un analisis de los conocimientos de los que disponen.

Palabras clave: Legionella, Legionella Pneumophila, Legionelosis, Enfermedad del

Legionario, Fiebre de Pontiac, Humidificadores domésticos.
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Abstract

Legionella is a ubiquitous environmental bacterium in surface waters. It has a multitude
of species, with Legionella Pneumophila being the most pathogenic. It can cause a
disease known as Legionellosis, with two clinical forms: Legionnaires' Disease and
Pontiac Fever. It is a disease that can appear as isolated cases or outbreaks, which
occur at the hospital or community level. It is transmitted through aerosols of
contaminated water, but in order for infection to occur in humans, these water droplets

must come into contact with the pulmonary alveoli.

In recent years, there has been a rise in Legionella and it has been verified that one of
the devices that colonizes it is the household humidifier. As it is a device that is
prescribed and recommended at home level by primary care nursing professionals, it
has been necessary to carry out a study to verify what the hygiene of the device should
be , reviewing the technical sheet and giving recommendations In this regard, an analysis

will be made of the knowledge that professionals have.

Key words: Legionella, Legionella Pneumophila, Legionellosis, Legionnaires Disease,

Pontiac Fever, Household humidifiers.
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Presentacion

La eleccion de este tema no fue premeditada. Tenia claro que queria que estuviese
relacionado con la Salud Publica, asignatura que disfruté mucho durante la carrera. Asi

gue una vez recibi el listado de temas propuestos y vi la legionelosis me decanté por él.

Todo lo relacionado con bacterias, virus y como afectan a la poblacion me interesa
especialmente, asi que debo decir que he disfrutado mucho con la realizaciéon de este

trabajo.

Considero fundamental que los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria, que
son aquellos que trabajan constantemente en la prevencion y promocién de la salud,
tengan unos conocimientos actualizados sobre Salud Pudblica. Aquellas enfermedades
de declaracion obligatoria como es la legionelosis, pueden acarrear graves problemas
de salud en poco tiempo, declardndose epidemias sino se encuentra el foco de la
misma. En este trabajo se aborda el tema de la colonizacién de Legionella en los
humidificadores domésticos, ya que todo dispositivo que funcione con agua en forma de
aerosol es susceptible de provocar la enfermedad. Al tratarse de dispositivos que cada
vez se usan con mayor frecuencia, es necesario analizar si se conocen las
recomendaciones higiénicas adecuadas. Por otro lado, conocer en que consiste la
enfermedad y como se puede prevenir es fundamental por parte de estos profesionales
de enfermeria. Por lo tanto, seria muy conveniente que el proyecto que se expone en

este trabajo pudiera llevarse a cabo en algiin momento.

El inicio del trabajo no fue facil, no sabia cémo enfocarlo, ni por donde empezar. Pero
tuve la suerte de conocer a Guadalupe Martinez Juarez, experta en la materia y que en
la actualidad es Jefe de Seccion de Salud Ambiental del Instituto de Ciencias de la Salud
de Talavera de la Reina (Toledo). Una mafiana de dedicacién me sirvié para comprender
el alcance de la enfermedad y hacia donde debia dirigir el trabajo, gracias a ella todo ha
sido mucho mas facil. Agradezco enormemente que me haya dedicado unas horas de
su vida para transmitirme su pasion por el tema. Agradezco también a mi tutora,
Soledad, en primer lugar, por haberme puesto en contacto con ella, y en segundo lugar,
por sus explicaciones, por todo el tiempo dedicado a solventar dudas, en definitiva, por

acompafnarme durante estos meses.

pag. 6



Estado de la cuestion

1. Fundamentacion
1.1. Introduccion

La fundamentacion es la parte del trabajo en la que se intenta encontrar la maxima
informacion bibliografica recopilada sobre el tema para comprender el alcance del

problema de salud que se quiere abordar en el proyecto.

Esta parte se va a dividir en cuatro apartados bien diferenciados, cada uno de ellos con
sus correspondientes subapartados. Pero antes de todo eso, se ha realizado un analisis
de los antecedentes de la enfermedad, cuando se descubrio, como y porqué.
Comenzando con los apartados, en el primero de ellos, se trata el tema de la Legionella
como bacteria, es decir, sus caracteristicas, mecanismo de accién, y condiciones de
supervivencia. Después, se aborda la enfermedad en si: epidemiologia, factores de
riesgo, tratamiento y diagnostico. En el siguiente apartado, se tratan los sistemas de
agua que pueden ser colonizados por la bacteria, haciendo hincapié en los dispositivos
gue se van a estudiar en la parte del proyecto: los humidificadores de uso doméstico.

Por ultimo, se veran las medidas de control y prevencién de la enfermedad.

Para realizar la busqueda bibliogréafica se han empleado tres meses: octubre, noviembre
y diciembre. La mayor parte de la informacion se ha encontrado en PubMed, utilizando
las palabras clave que se han comentado en el resumen. A su vez, en este buscador se
han aplicado varios filtros para realizar un cribado de la informacién encontrada. Los
filtros utilizados han sido: articulos menores a cinco afios y articulos gratis a texto
completo. En ocasiones, por falta de informacion acorde al trabajo, se han modificado
esos filtros. Primero, poniendo el filtro de articulos menores a diez afos, asi ampliamos
el nimero de articulos, y por otro lado, quitando el filtro de texto completo. En este caso,
haciendo una lectura del resumen del articulo, se tomaba la decisién de pedirlo o no a
la biblioteca de la universidad para acceder al articulo completo. Un pequefio porcentaje
de informacién se ha buscado a través de Dialnet. También ha sido de gran apoyo la
informacion encontrada en paginas de organismos oficiales como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
(MSCBS), la Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA) y el Centro Europeo
para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC).
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La gran mayoria de las fuentes bibliograficas que se encuentran en la fundamentacion
estan en inglés, idioma predominante en los articulos cientificos de esta indole. La otra

minoria de articulos estan en espafiol.

1.2. Antecedentes historicos

El primer brote de Legionella aparecio en Austin, Minnesota (EE. UU), en el verano de
1957, donde setenta y ocho habitantes desarrollaron neumonia. En aguel momento,
dicha neumonia no se asocié a ninguna causa especifica. Después de este brote fueron
surgiendo més a lo largo del pais, pero no se relacionaron entre ellos ni mucho menos

se asociaron a una enfermedad concreta (Gavalda Mestre, 2016).

En el verano de 1968 se produjo una epidemia en el Oakland County Health Department
de Pontiac, Michigan (EE. UU), en el que 144 personas desarrollaron una enfermedad
febril cuyos sintomas fueron fiebre, cefalea, mialgia y malestar general. La enfermedad
era autolimitada, generalmente de dos a cinco dias a la que se denomindé Fiebre de
Pontiac (Glick et al., 1978).

La enfermedad no se empez6 a estudiar hasta el verano de 1976, cuando un brote de
neumonia afectd a 182 personas, de las cuales 26 fallecieron. Se trataba de veteranos
de la Legion Americana que se encontraban en el Hotel Bellevue Stratford de Filadelfia
(EE. UU), para la celebracion del bicentenario de la independencia de EE. UU. Tras
multiples investigaciones se constaté que el microorganismo causante de la enfermedad
sentia una atraccion especial por el pulmén, asi que debido a esta caracteristica y en
honor a los legionarios afectados se denominé Legionella Pneumophila (Gavalda
Mestre, 2016).

Pero la mayor epidemia de Legionella del mundo se produjo en Murcia, Espafia, el 7 de
julio del afio 2001, Se vieron afectadas unas 700 personas de las cuales 6 fallecieron.

A pesar de ser la mayor epidemia del mundo, la baja tasa de letalidad se debi6 a la

rapidez con la que se detectd y al sistema publico de salud espafiol (G. Cruz, 2013).

1.3. Legionella

1.3.1. El microorganismo
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La Legionella es un patdgeno perteneciente a la familia Legionellaceae. Esta familia de
proteobacterias se compone de cuatro géneros: Legionella, Fluoribacter, Tatlockia y
Sarcobium. La mas importante es la Legionella con mas de 50 especies, y entre ellas,
la Legionella Pneumophila es la causante de casi el 90% de las infecciones humanas
(Patrick R. Murray, Ken S. Rosenthal, & Michael A. Pfaller, 2013). Hay 14 serogrupos
de L. Pneumophila reconocidos, de los cuales, los serogrupos 1, 4 y 6 son los mas
patégenos. Se estima que aproximadamente el 85% de los casos que se diagnostican

se deben al serogrupo 1 (Lucia de la Fuente, 2005).

La Legionella es un bacilo Gram negativo, aerobio estricto y con necesidades
nutricionales exigentes (Patrick R. Murray et al., 2013). Es una bacteria no esporulada
ni capsulada, que posee gran movilidad debido a que puede presentar uno 0 mas
flagelos, aunque también podemos encontrar cepas inmdviles (Lucia de la Fuente,
2005). La flagelacién representa un rasgo morfolégico clave para que la bacteria se
transmita, de hecho, esa movilidad eleva el grado de virulencia de la misma (Newton,
Hartland, & Machner, 2018). Para que la Legionella cause infeccion en el ser humano
debe propagarse por el pulmén hasta llegar a los alveolos pulmonares, y esto se

produce gracias a dicha motilidad (Appelt & Heuner, 2017).

La L. pneumophila puede persistir sin cambios durante periodos prolongados en un
estado latente hasta que se reactiva por condiciones ambientales 6ptimas (Lapierre et
al., 2017).

Figura 1. Imagen de la bacteria Legionella Pneumophila (Amado Herrero, 2017).
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El habitat natural de la Legionella es el agua dulce, concretamente las aguas
superficiales de los rios, lagos o estanques. Esta catalogada como bacteria ambiental
ya que se encuentra en pequefias cantidades en estos reservorios naturales, y desde
ahi, coloniza los sistemas de abastecimiento de las ciudades (Falkinham, Hilborn,
Arduino, Pruden, & Edwards, 2015).

Los sistemas que principalmente se ven afectados por la bacteria son: sistemas de
tuberias de industrias y hospitales, redes de distribuciéon de agua caliente, torres de
enfriamiento y spas. Lugares que entrafian riesgos importantes por sus condiciones
Optimas para la bacteria son las bafieras de hidromasaje y los jacuzzis (Leoni, Catalani,
Marini, & Dallolio, 2018).

Las infecciones por esta bacteria son un problema de salud publica importante, asi que,
para controlar su diseminacion en caso de brote o epidemia es fundamental reconocer

el nicho ecoldgico de la misma (Ldsch & Merino, 2016).

1.3.2. Mecanismo de accién

La Legionella es un parasito intracelular que se multiplica dentro de las células de un
huésped. En el medio ambiente, estas células suelen ser protozoos acuaticos, y en los

humanos, los macréfagos pulmonares (Sakamoto, 2015).

Los protozoos mas usualmente colonizados son las amebas. Una vez la L. pneumophila
ha sido absorbida por la ameba, esta puede resistir la digestion intracelular y
multiplicarse dentro de este huésped ambiental. El crecimiento intracelular de la L.
pneumophila aumenta su resistencia a los antimicrobianos facilitando la dispersion de
la bacteria (Samba-Louaka, 2018). Su huésped ambiental natural es la Acanthamoeba
castellanii. La L. Pneumophila es capaz de evitar la degradacién del huésped por
fagocitosis y multiplicarse dentro del mismo. Una vez infectado el huésped cambia la

fisiologia de la ameba para su beneficio (Mengue et al., 2017).

En el ser humano la L. pneumophila entra dentro de los macréfagos alveolares y reside
en una vacuola que deriva del reticulo endoplasmico conocida como la vacuola que
contiene Legionella (LCV) (Bruckert & Abu Kwaik, 2015).

La bacteria consigue sobrevivir dentro de las células mediante multiples procesos. Uno

de ellos, es que manipula las funciones de la célula huésped creando un entorno
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favorable para su replicacion. Otro de los mecanismos es que tienen la capacidad de
inducir la muerte celular activando procesos como la apoptosis. Aunque a priori los
mecanismos para infectar amebas y macréfagos puedan parecer diferentes presentan

caracteristicas comunes (Samba-Louaka, 2018).

Como se ha citado anteriormente el mecanismo de accion de la L. pneumophila consiste
en replicarse dentro de los protozoos ambientales y los macréfagos, pero su persistencia
en el entorno natural esta mediada por la formacion de biopeliculas (biofilms) (Abdel-
Nour, Duncan, Low, & Guyard, 2013). La formacion de la biopelicula es beneficiosa para
el patdgeno porque aumenta su persistencia, diseminacion, resistencia a los
tratamientos (biocidas) y aumenta su virulencia. La formacion de la biopelicula se realiza
en tres fases: fijacién a un sustrato, maduracion y formacion de la matriz extracelular.
Durante estas fases, las biopeliculas forman estructuras que permiten la entrada de

nutrientes, oxigeno y excreciéon de productos de desecho (Abu Khweek & Amer, 2018).

1.3.3. Condiciones Optimas para la proliferacion de la bacteria

Para que la L. Pneumophila sobreviva dentro de la célula huésped es fundamental el
aporte de aminodacidos. A partir de diversos mecanismos la bacteria consigue que la
célula huésped genere los aminoacidos necesarios para su replicacion. Aunque la
nutricibn se basa fundamentalmente en aminoacidos también utiliza una pequefia

cantidad de glucosa que obtiene gracias a las amilasas (Best et al., 2018).

El hierro es otro nutriente clave para la mayoria de las bacterias, en particular parala L.
Pneumophila. Se ha demostrado que la capacidad de este patégeno para replicarse
dentro de las células huésped depende en gran medida de su habilidad para adquirir el
hierro (Portier et al., 2015). Los niveles elevados de zinc, magnesio y manganeso
también se correlacionan con una mayor contaminacion de L. pneumophila (Abdel-Nour
et al., 2013).

Ademas de la nutricion, en el medio ambiente hay factores que favorecen la
supervivencia y multiplicacién de la bacteria, como puede ser la temperatura, el pH
(entre 5y 8,5), el estrés oxidativo, el cloro o protistas como las amebas, que influyen
positivamente en la supervivencia de la L. Pneumophila (Nishida, Nakagawa, Watanabe,
Shimizu, & Watarai, 2019). A su vez, la actividad metabdlica de la bacteria se puede

mantener largos periodos de tiempo con concentraciones muy altas de sal en agua.
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Tabla 1. Efecto de la temperatura en la Legionella. Elaboracion propia.

Temperatura

°C)
>70°C
>45°C
30-40°C
35-37°C

<20°C

Efecto en Legionella

La bacteria muere al instante
La bacteria muere al cabo del tiempo

Temperatura aceptable para el crecimiento de la bacteria
Rango éptimo de temperatura

La bacteria sobrevive pero esta inactiva

El estancamiento del agua también se ha visto como un factor de riesgo importante para

la amplificacion de la Legionella y, que ademas, esta interrelacionado con la

temperatura, siendo ambos factores, criticos para la proliferacion de la bacteria (Rhoads,

Ji, Pruden, & Edwards, 2015).

Factores que facilitan el

Nutricion

Aminoéacidos

Hierro

crecimiento
p v

. Condiciones de Medidas de

Codneclllgé?]r;es los sistemas de auto-
agua proteccion
Temperatura Corrosion Biofilms
: Protozoos
pH Sedimentos Macrofagos

Figura 2. Factores que facilitan el crecimiento de la Legionella. Elaboracion propia.
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Normalmente la contaminacion por Legionella es el resultado de un flujo lento del agua,
baja presién y temperatura aproximada de 35°C. La presencia de determinados
materiales organicos mejora la adhesion de las bacterias y por tanto la formacién de
biopeliculas (Gea-lzquierdo & Loza-Murguia, 2012). Esos materiales organicos son el
resultado de altas concentraciones de calcio en el agua, que favorecen la formacion de
incrustaciones que se adhieren a las superficies internas de las redes de agua. A esas
incrustaciones se suman pequefios solidos circulantes (sedimentos) y la corrosion de
las redes que son metélicas. Todo ello hace la combinacion perfecta para la proliferacion
de la bacteria (Peter & Routledge, 2018).

Figura 3. Corte transversal de tuberia metalica con presencia de materia organica,
biopeliculas y corrosion, factores que favorecen la colonizacion de la bacteria (Orsi et
al., 2014)

1.4. Legionelosis

1.4.1. Laenfermedad

La legionelosis es una enfermedad provocada por la bacteria Legionella que engloba
dos formas clinicas: la Enfermedad del Legionario y la Fiebre de Pontiac (Hamilton,
Prussin, Ahmed, & Haas, 2018).

La enfermedad del legionario cursa con neumonia severa que requiere hospitalizacion,
mientras que la fiebre de Pontiac generalmente se presenta como una enfermedad febril
autolimitada similar a la gripe y a menudo se resuelve por si sola, no requiriendo

hospitalizacion (Alarcon Falconi, Cruz, & Naumova, 2018).
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La legionelosis es la segunda causa de neumonia grave que ingresa en UCI tras la
neumonia neumocécica, y que normalmente aparece como caso aislado, aunque
también puede presentarse en forma de brotes o epidemias (Regueiro-Mira et al., 2015).
La gran mayoria de los casos de enfermedad del legionario se producen en la
comunidad, pero también puede dar lugar a neumonia de origen nosocomial, es decir,

adquiridas en el hospital (David et al., 2017).

Enfermedad del Legionario Fiebre de Pontiac
Enfermedad Neumonia severa Enfermedad febril

Periodo prodrémico
Dolor de cabeza

Mialgia
Astenia
Anorexia Fiebre
Mialgia
Sintomas Dolor de cabeza
Etapa final* Astenia
Fiebre alta

Tos productiva + Esputo purulento
Dificultad respiratoria
Diarrea

Hospitalizacién Si No

Factores
predisponentes del Si No
huésped

Poblacién diana Comun en adultos Comun en nifios
Vacuna No No

* La dltima etapa de la Enfermedad del Legionario es la mas grave, ya que el paciente presenta fiebre alta
> 39.5°C, confusion o estupor, y fallo multiorganico (especialmente disfunciéon renal) (Pierre, Baron, Yu, &
Stout, 2017).

Figura 4. Formas clinicas de la legionelosis. De elaboracion propia a partir de la

siguiente fuente (Edelstein & Roy, 2019).
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La legionelosis se adquiere por inhalacidon o aspiracion de aerosoles procedentes de
fuentes de agua contaminadas por Legionella (De Giglio et al., 2019). No hay evidencias
claras de que la enfermedad se transmita de persona a persona. El caso que se
documentd reunia unas condiciones propicias: sintomas respiratorios graves, muchas
horas de contacto proximo, area pequefia y mal ventilada (Correia et al., 2016). En
Espafia el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

(https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/descripcion legionella.

pdf) advierte que la legionelosis no se transmite por beber agua contaminada o ingerir
alimentos. Tampoco se transmite de animales a personas, ya que no hay evidencia

cientifica de que existan reservorios animales conocidos.

La legionelosis generalmente ocurre desde finales de verano hasta el otofio, ya que es
en esta época donde las temperaturas son mas calidas, mas altas y las condiciones
climaticas de humedad son iddneas. Por ejemplo, en EE. UU los infectados por
Legionella se suelen dar entre los meses de junio a octubre, mientras que en Europa

suele ser entre agosto y noviembre (Alarcon Falconi et al., 2018).

1.4.2. Epidemiologia

En nuestro pais la vigilancia epidemiologica de la legionelosis se realiza
fundamentalmente a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).
El objetivo de este organismo es conocer la incidencia de la enfermedad y de los
cambios que se puedan producir en el patron de presentacion de la misma en la

comunidad, detectando casos esporadicos o brotes.

Desde el afio 1996 la legionelosis es una Enfermedad de Declaracién Obligatoria en
Espafa. Cada Comunidad Auténoma se encarga de vigilar la incidencia de nuevos

casos, que se notifica a RENAVE y esta a su vez al Centro Nacional de Epidemiologia.

A nivel europeo el control y registro de los casos de legionelosis se realiza a través del
Centro Europeo para el Control y Prevencion de las Enfermedades (ECDC). En el afio
2018 se registraron en la UE un total de 11.343 casos de legionelosis, de los cuales los
paises que tuvieron mas casos fueron Italia con 2.962, Francia con 2.133, Espafia con
1.513 y Alemania con 1.442. El nUmero de muertes ascendié a 696 personas, si se
extrapola a los paises nombrados anteriormente las cifras de fallecimientos fueron las

siguientes: 167 en Francia, 132 en ltalia, 91 en Espafia y 63 en Alemania.
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Tabla 2. Numero de casos registrados de enfermedad de legionario en 2018.

Elaboracion propia a partir de (http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx)

Region Casos registrados (N)
UE 11.343
Alemania 1.442
Austria 237
Bélgica 270
Bulgaria 11
Chipre 5
Croacia 43
Dinamarca 264
Eslovaquia 160
Eslovenia 54
Espafia 1.513
Estonia 18
Finlandia 24
Francia 2.133
Grecia 65
Hungria 74
Irlanda 25
Islandia 5
Italia 2.962
Letonia 37
Lituania 21
Luxemburgo 10
Malta 13
Noruega 69
Paises Bajos 584
Polonia 70
Portugal 211
Reino Unido 532
Republica Checa 231
Rumania 62
Suecia 198



http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Figura 5. Casos de legionelosis registrados en la UE en el afio 2018.

Casos registrados (N)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Casos registrados UE

Figura 6. Niumero de casos registrados de legionelosis entre el afio 2010-2018.

Es una enfermedad que se produce mayormente en poblacion masculina, con
porcentajes mucho mas elevados que en la femenina. Los porcentajes también son mas
elevados dependiendo del lugar donde se ha producido la infeccion, ya que casi el 80%
de la infecciones por Legionella se producen en la comunidad, mientras que a nivel
hospitalario tenemos un 10%. Las edades donde hay mayor afectacion por la

enfermedad del legionario es a partir de los 65 afios, siendo casi nulo en la infancia.
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Casos registrados por grupos de edad (%)
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Figura 7. Porcentaje de casos registrados de legionelosis segun franjas de edad.

Todas las figuras que encontramos en el apartado de epidemiologia son de elaboracion
propia a partir de la siguiente fuente (http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx).

1.4.3. Factores de riesgo

Para que la Legionella cause una infeccion se deben dar dos factores: la virulencia de
la bacteria y la inmunidad del huésped. La bacteria debe ser virulenta, estar en
cantidades suficientes y migrar desde su reservorio habitual hasta el fondo del pulmén
de una persona, una vez alli, puede sortear sus defensas y parasitar las células
fagocitarias. Aunque la enfermedad pueda afectar a individuos sanos, es mas probable
gue afecte a individuos inmunodeprimidos (Dorronsoro Dorronsoro & Vicente Pardo,
2014). Entre los individuos con una inmunidad debilitada, aquellos con cancer estan
particularmente en riesgo (Wickramasekaran, Sorvillo, & Kuo, 2015). Esto es debido a
gue algunas enfermedades inflamatorias utilizan terapias biolégicas que incluyen
inhibidores alfa del factor de necrosis tumoral (anti-TNFa) como el Infliximab o el
Etanercept. Este tipo de agentes bioldgicos aumentan la probabilidad de que se
produzca una neumonia por Legionella, de hecho, el Infliximab es el que mas se

relaciona con esta neumonia (Bodro, Carratala, & Paterson, 2014).

Los factores de riesgo del huésped para la legionelosis incluyen género masculino,
personas mayores de 50 afios, tabaquismo, enfermedad pulmonar crénica (EPOC),
enfermedades como la diabetes o la insuficiencia renal aguda, personas que se han
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sometido a un trasplante de 6rganos o personas que se encuentran inmunosuprimidas,
ya sea por la administracion de medicamentos para el rechazo de los trasplantes o por
alguna patologia propia. Viajar también es un factor de riesgo importante aunque no se
suele asociar con la legionelosis (Arget, Kosar, Suen, & Peermohamed, 2019). La razén
principal de esta enfermedad en los viajeros se atribuye al mal mantenimiento de los
sistemas de tuberias de los hoteles. La ausencia de limpieza y desinfeccién periddicas
de dicho sistema de tuberias provoca la acumulacién de sal, formacién de biopeliculas

y colonizacion de Legionella (Kyritsi et al., 2018).

1.4.4. Métodos diagndsticos

El diagnéstico de la legionelosis es complicado, sobre todo, cuando su forma de
aparicion es grave y potencialmente mortal. Esto es debido a que en etapas avanzadas
de la enfermedad puede producir una sepsis que produzca un fallo multiorganico en el

paciente (Kotrbancova, Spalekova, Fulova, Trnkova, & Perzelova, 2017).

Las técnicas diagndsticas para la enfermedad del legionario se engloban en lo que se
denomina técnicas de diagnéstico rapido (TDR) (Marimén & Navarro-Mari, 2017).

Los métodos convencionales para el diagnostico de la legionelosis consisten
principalmente en: cultivos, deteccion de antigeno en orina, pruebas seroldgicas y

pruebas moleculares (Avni et al., 2016).

Clasificacién de los métodos diagndsticos (Mercante & Winchell, 2015):
e Cultivos y Aislamiento
- BCYE (medio de cultivo basado en extracto de levadura de carbén
amortiguado)
e Test de Antigeno Urinario
- EIA (inmunoensayo enzimatico en placas de 96 pocillos)
- ELISA (inmunoensayo ligado a enzimas)
- ICT (prueba inmunocromatografica rapida)
e Pruebas Seroldgicas
- IFA (inmunofluorescencia indirecta)
- DFA (inmunofluorescencia directa)
¢ Diagndstico molecular basado en ampliacién de acidos nucleicos
- PCR (reaccion en cadena de la polimerasa)
- PCR convencional

- PCR en tiempo real
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- Amplificacion isotérmica

Tabla 3. Métodos diagndsticos de Legionella. Elaboracion propia a partir de la siguiente
fuente (Mercante & Winchell, 2015).

Método Tiempo de  Sensibilidad Especificidad
: - Muestra
diagnostico resultado (%) CD)

Esputo, liquido

pleural, secreciones

respiratorias,

aspirado bronquial, 3 - 14 dias 10 -80 % 100 %
biopsia pulmonar.

Cultivo y

aislamiento

En ocasiones

también sangre.

EIA/ELISA:
Test de 3-4h
antigeno Orina 70 —-90 % 95 —-100 %
urinario ICT:
15 — 30 min
Suero, esputo,
Pruebas ) i
- secreciones 2h-1dia 25-80 % 95 —100 %
serolbgicas ) _
respiratorias, sangre
Diagnéstico ) PCR:
Cualquier muestra
molecular 4-6h
de la que se pueda
basado en ) . 30 - 100 % 95 -100 %
aislar el acido
acidos . A.lsotérmica:
: nucleico
nucleicos 1h

Actualmente la enfermedad del legionario se diagnostica principalmente mediante la
prueba de antigeno urinario, ya que es muy precisa para el serogrupo 1 de L.
pneumophila, serogrupo que provoca el 90% de las infecciones (Pierre et al., 2017).
Aunque tiene una alta sensibilidad, solo puede diagnosticar el serogrupo 1 de L.
pneumophila, por lo que en ocasiones puede ser insuficiente y se debe recurrir a otras
técnicas (Lee et al., 2018).
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Se ha comprobado que el test de antigeno urinario puede dar falsos negativos, por lo
gue es fundamental que ante sospecha de neumonia asociada a Legionella, se recojan
muestras respiratorias para su cultivo en laboratorio, ademas de realizar pruebas

serolégicas o moleculares si fuera necesario (Hase et al., 2018).

Esputo, secreciones respiratorias,
tejido bronquial, liquido pleural

Orina

Sangre

Figura 8. Muestras bioldgicas que se utilizan en las TDR. Elaboracion propia.

También se puede diagnosticar mediante tomografia computarizada (TC), radiografia
de térax y ultrasonidos. La clave para la visualizacién ecogréafica de la neumonia es su
contacto con la superficie pleural, ya que se produce entre un 86 y 98% en casos de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Y en la TC se pueden observar
consolidaciones en el parénquima pulmonar, imagen caracteristica de la neumonia
(D’Angelo et al., 2017).

Figura 9. Radiografia de térax con consolidaciones sobre todo en el pulmén izquierdo
(Sawano et al., 2018).
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1.4.5. Tratamiento

La Legionella es una causa importante de neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
es potencialmente mortal porque se desarrolla muy rapidamente, por lo tanto, la
identificacion temprana de la enfermedad es fundamental para poder instaurar

rapidamente la terapia antibiética que requiera cada paciente (Miyashita et al., 2019).

El tratamiento de eleccion para la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) son las
guinolonas y los macrélidos. Se han realizado multitud de estudios para averiguar cual
de estos farmacos son mas efectivos para tratar la enfermedad del legionario (Burdet et
al.,, 2014). Todo apunta a que el farmaco de eleccion para el tratamiento de la
legionelosis es la eritromicina (Alexandropoulou, Parasidis, Konstantinidis, Panopoulou,
& Constantinidis, 2019).

Segun las guias de actuacion para el tratamiento de la L. Pneumophila la terapia
antibiotica se puede iniciar con la administracion de un B-lactdmico (ceftriaxona)
asociado a un macrolido (azitromicina, eritromicina o claritromicina), a modo de terapia
combinada; o la administracion de una quinolona (levofloxacino), como monoterapia
(Garcia-Vidal et al., 2017).

En muchos hospitales se decide tratar la neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
solo y principalmente con antibiéticos B-lactdmicos, pero es un gran error ya que son
ineficaces contra patdgenos intracelulares como la Legionella. Si no se realiza un
diagnéstico precoz de la NAC la terapia antibidtica sera ineficaz, aumentando la
mortalidad (Yamakuchi, Hamada, Urakami, & Aoki, 2017).

Si un paciente es alérgico a las quinolonas y a los macrélidos, la tigeciclina puede servir
como una opcion terapéutica alternativa segura y efectiva para el tratamiento de la

enfermedad del legionario en casos seleccionados (Arget et al., 2019).

En varios estudios con cepas aisladas de L. Pneumophila se han utilizado tetraciclinas
para ver cdmo actlan contra la bacteria. En los estudios se utiliz6 doxiciclina pero se
observé que es un farmaco poco potente y que ello puede conllevar a la resistencia a

los antibiéticos (Sreenath, Chaudhry, Vinayaraj, & Thakur, 2019).
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1.5. Sistemas de agua asociados a Legionella

Las instalaciones de agua que pueden suponer un foco para la propagaciéon de la
enfermedad se encuentran tipificadas en el Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el
gue se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la

legionelosis.

¢ Instalaciones con mayor probabilidad de proliferacion y dispersion de Legionella:

Torres de refrigeracién y condensadores evaporativos

- Sistemas de agua caliente sanitaria con acumulador y circuito de retorno

- Sistemas de agua climatizada con agitacion constante y recirculacion a
través de chorros de alta velocidad o la inyeccion de aire (spas, jakuzzis...)

- Centrales humidificadoras industriales

¢ Instalaciones con menor probabilidad de proliferacion y dispersion de Legionella:
- Sistemas de instalacién interior de agua fria de consumo humano (tuberias,
depdsitos, aljibes), cisternas o depdésitos moviles y agua caliente sanitaria sin
circuito de retorno.
- Equipos de enfriamiento evaporativo que pulvericen agua:
- Humectadores.
- Fuentes ornamentales.
- Sistemas de riego por aspersiéon en el medio urbano.
- Sistemas de agua contra incendios.
- Elementos de refrigeracion por aerosolizacion al aire libre.

- Otros aparatos que acumulen agua y puedan producir aerosoles

1.5.1. Humidificadores de uso domeéstico

Los humidificadores son dispositivos que se usan para aumentar la humedad en el
ambiente, y esa humedad es la cantidad de vapor de agua que se encuentra en el aire
gue respiramos. Estdn compuestos por un reservorio de agua y un sistema que lo va
liberando en forma de aerosol. El uso de estos dispositivos se recomienda para aliviar
sintomas respiratorios como la rinorrea o la tos. Se deben tener en cuenta un par de
premisas en cuanto al uso de humidificadores en nifios. En primer lugar, no se deben
utilizar en nifios con asma bronquial, y en segundo lugar, no es recomendable el uso de

humidificadores calientes porque pueden producir quemaduras.
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Humidificador ultrasénico Humidificador frio

Niebla densa con particulas pequefias _
_ Niebla fria de particulas de agua que se
de agua a temperatura ambiente que se _ ) _
_ ) _ ) libera gracias a un disco que rueda a
libera por un sistema de vibraciones _
- gran velocidad.
ultrasonicas.

Humidificador por evaporacion Humidificador caliente

Aire humedo liberado con un ventilador | Vapor de agua caliente liberado por unos

gue insufla aire por un material mojado. electrodos que calientan el agua.

Figura 10. Tipos de humidificadores. Elaboracion propia.

Los humidificadores que se suelen encontrar en el mercado son los humidificadores
calientes y los ultrasénicos. Estos ultimos se consideran los mas eficaces ya que debido
a su tamafio (1-5 W), consiguen llegar a las vias respiratorias inferiores (Trenchs Sainz

de la Maza, V., Domingo Garau, Garcia-Tornel Florensa, & Gaspa Marti, 2002).

1.6. Medidas de control y prevencién

Con caracter complementario a la norma nacional se tendra en cuenta también la Norma
UNE 1000030:2017 Guia para la prevencién y control de la proliferacién y diseminacién

de Legionella en instalaciones.

El crecimiento de patdgenos oportunistas (OP) en los sistemas que contienen agua son
una amenaza creciente para la salud publica que actualmente no presenta soluciones
claras (Rhoads, Ji, Pruden, & Edwards, 2015).

El control de la Legionella en las redes de agua caliente de grandes superficies es un
objetivo importante relacionado con la seguridad de las personas. Existen dificultades
para su control debido a que los sistemas de tuberias suelen ser viejos y presentan altos
niveles de corrosién, que proporcionan un sustrato favorable para el crecimiento
bacteriano. Si a eso se suma que los sistemas de agua caliente generalmente operan a
40°C, proporcionan las condiciones ideales de crecimiento para Legionella. Otro
problema importante es que la Legionella es un microorganismo resistente, capaz de

sobrevivir manteniéndose inactivo y después recuperar su actividad (Casini et al., 2017).
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Los sistemas de torres de enfriamiento (CTS) representan una de las fuentes mas
importantes para el depdsito y el crecimiento de Legionella. El agua contaminada por la
bacteria que proviene de las torres de enfriamiento sale de ellas en forma de aerosol y
consigue llegar a las ciudades (lervolino, Mancini, & Cristino, 2017). Las estrategias de
desinfeccion de las CTS evitan la colonizacion, proliferacion y supervivencia de la L.

Pneumophila, evitando asi los brotes asociados a la comunidad (Paranjape et al., 2020).

Para el control de la Legionella es importante centrar la atencién en tres parametros
basicos: la cantidad de bacterias presentes en el agua a través de andlisis periddicos,
la presencia de factores que aumentan la virulencia en cepas aisladas y la receptividad

de los huéspedes (Lagana, Facciola, Palermo, & Delia, 2019).

Las acciones preventivas que se utilizan para el tratamiento de sistemas de agua son la

desinfeccion térmica o quimica (Pal, Bengtsson-Palme, Kristiansson, & Larsson, 2015).

El tratamiento de choque para acabar con la Legionella consiste en una desinfecciéon
térmica de los sistemas de distribucion de agua caliente realizada a una temperatura
aproximada de 70 u 80°C. Pero este tratamiento no es suficiente ya que no elimina del
todo la biopelicula. Por ello, ademas de utilizar este método de choque se necesita

desinfectar el agua con agentes desinfectantes (Girolamini et al., 2019).

Se debe tener en cuenta que la efectividad del desinfectante puede verse influenciada
por parametros fisicoquimicos, como el pH y la temperatura, y por la composicién de
nutrientes del agua (Donohue, Vesper, Mistry, & Donohue, 2019). El cloro es el
desinfectante quimico mas utilizado en el agua que actlla como agente oxidante, pero
no es beneficiosos para la salud por los residuos que genera la cloracién del agua.
Debido a ello, estan surgiendo otros métodos que parecen ser efectivos contra la
Legionella (Girolamini et al., 2019). La aplicacion de perdxido de hidrogeno como
desinfectante de agua esta siendo un método innovador que ofrece buenos resultados.
Es un fuerte bactericida al 3% (acabando con bacterias en minutos), un esterilizante al
6% con seis horas de exposicion y ademas, es mas potente que los desinfectantes a
base de cloro, siendo mas estable a altas temperaturas. Ademas, no produce efectos

nocivos sobre la salud (Casini et al., 2017).
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2. Justificacion

Recientemente se han descrito numerosos casos de legionelosis asociados al uso de
humidificadores domésticos. Por este motivo, se considera necesario realizar un estudio
en el que se conozca cual es el riesgo de un uso inapropiado de los mismos. A su vez,
tener constancia de cual es el conocimiento del que dispone la enfermeria espafiola de
Atencion Primaria sobre la Legionella. El Equipo de Atencion Primaria (EaP) compuesto
tanto por médicos como por enfermeros/as, representan el colectivo que mas prescribe
el uso de los humidificadores como tratamiento no farmacoldgico en afecciones
respiratorias. Por lo tanto, es fundamental que la enfermeria posea unos conocimientos
de calidad sobre la Legionella y el riesgo que conlleva una higiene deficiente de los
humidificadores, para que asi, puedan dar las recomendaciones apropiadas a la hora

de prescribir el uso de estos dispositivos.
Para lo anteriormente citado, se realizara un proyecto de investigacion de tipo

observacional que constard de dos partes, que se abordaran en el apartado de

metodologia.
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Objetivos e hipotesis

El objetivo general es:

Proporcionar unos conocimientos actualizados de la legionelosis para poder
conocer cudles son las medidas de control y prevencién apropiadas frente al uso

de humidificadores domésticos.

Los objetivos especificos del presente trabajo son los siguientes:

1.

Revisar las fuentes bibliograficas nacionales e internacionales que relacionen la
Legionella con el uso de humidificadores.

Conocer cudl es el riesgo del uso inapropiado de los humidificadores domésticos
y revisar la ficha técnica de los mismos en el mercado espafiol.

Evaluar el grado de conocimiento de los profesionales de enfermeria de Atencion
Primaria de la zona sur de la Comunidad de Madrid respecto a la Legionella.
Proporcionar recomendaciones de calidad sobre el uso de humidificadores a los

profesionales de enfermeria para que lo puedan extrapolar a los pacientes.

Las hipdtesis que se pueden obtener a partir de los objetivos anteriormente

mencionados son:

El uso inapropiado de humidificadores domeésticos conlleva un riesgo de contraer
Legionella.

El personal de enfermeria de Atencion Primaria de la zona sur de la Comunidad
de Madrid no tiene los conocimientos suficientes para recomendar

correctamente el uso de este tipo de dispositivos.
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Metodologia

Introduccidn

El proyecto que se va a realizar en este trabajo constara de dos partes. En una primera
parte se trataran los humidificadores como foco de la enfermedad y en la segunda parte
se evaluaran los conocimientos de los que dispone la enfermeria madrilefia de atencion
primaria sobre la legionelosis y las recomendaciones de uso de dichos dispositivos para

asi evitar la enfermedad.

En este trabajo se estudiaran los humidificadores como foco de la enfermedad aunque
aparezcan reflejados como dispositivos de bajo riesgo en el Real Decreto, de 4 de julio,
por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de
la legionelosis. Se ha comprobado que pueden presentar riesgos importantes de
colonizacién y proliferacion de Legionella por un uso y limpieza inadecuado. Para llegar
a esta conclusion se ha realizado una revision bibliografica de aquellos articulos
nacionales e internacionales que asocien la Legionella al uso de humidificadores
domésticos. Se han seleccionado dos articulos cuyo contagio de Legionella

pneumophila serogrupo 1 se produjo a través de humidificadores domésticos.

El primer articulo publicado a nivel nacional refiere el caso de una nifia de 4 afios, con
un cuadro de tos, cefalea y fiebre. Después de realizar pruebas seroldgicas y la prueba
de antigeno urinario se confirma la infeccion por L. Pneumophila serogrupo 1. Se
evidencié que la nifia solo habia estado expuesta a un humidificador ultrasénico ubicado
en su dormitorio. Tras el correspondiente analisis del dispositivo se constat6é que era el
foco de la infeccidn. Se observé que las condiciones higiénicas del dispositivo no eran
las adecuadas, siendo un reservorio perfecto para las bacterias. La nifia fue dada de

alta a los 16 dias del ingreso (Bonilla Escobar, Montero Rubio, & Martinez Juarez, 2014).

El segundo articulo publicado en Israel hace referencia a un bebe de 6 meses que inicia
un cuadro de fiebre alta, tos, sibilancias, vomitos, sintomas gastrointestinales y pérdida
de apetito, el cual fallecié. Se realizé la prueba de antigeno urinario, un cultivo de esputo
y una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), todas positivas para L.
Pneumophila serogrupo 1. Se comprob6 que la familia disponia de un humidificador de
uso domeéstico. Las condiciones higiénicas del mismo eran inadecuadas, siendo el foco
de la infeccion (Moran-Gilad et al., 2012).
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Lalimpiezay desinfeccion de los humidificadores de uso domeéstico es crucial para evitar
enfermedades respiratorias como las asociadas a la Legionella, ya que dejar agua

estancada o una limpieza inapropiada favorecen la proliferacion de bacterias.

La limpieza del dispositivo se debe realizar con productos apropiados y no con
desinfectantes que puedan producir aerosoles toxicos, ya que la inhalacion de estos,
puede producir lo que se denomina enfermedad intersticial pulmonar, que se caracteriza
por insuficiencia respiratoria que progresa rapidamente con fibrosis pulmonar, siendo
potencialmente mortal (Lee, Lee, & Hong, 2020). Estos efectos toxicos se vieron por
primera vez en Corea del Sur, donde se confirmé que varios desinfectantes que se
usaban en la limpieza de los humidificadores eran causa de esta enfermedad pulmonar.
El fosfato de polihexametilen guanidina (PHMG) es el ingrediente principal de los
desinfectantes usados y el maximo responsable de esta afeccion pulmonar
(Lamichhane et al., 2019).

Por lo anteriormente mencionado se considera necesario hacer una investigaciéon de las

fichas técnicas de los dispositivos y productos de limpieza de los mismos, asi como

profundizar en los conocimientos de la enfermeria sobre este tema.
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Parte I: Humidificadores como foco de la enfermedad

Disefo del estudio

Se trata de un proyecto de tipo observacional-descriptivo, en el que se va a realizar un
cribado de algunos humidificadores que se venden en el mercado espafiol, para asi,
conocer las instrucciones de uso y limpieza de estos. La finalidad del estudio sera
comprobar si efectivamente en el embalaje del dispositivo se incluye la ficha técnica
donde se haga referencia al manejo y limpieza del mismo. El estudio es de caracter
transversal, ya que se realiza en un momento determinado no alargandose en el tiempo.
Este tipo de estudios son muy utilizados en el campo de la salud para conocer la

magnitud de un problema de salud.

La duracion del estudio se alargard a un mes, tiempo necesario para recopilar la
informacion necesaria sobre los dispositivos, agrupar esos datos en una tabla y

posteriormente realizar un informe con los resultados.

Sujetos del estudio

Los sujetos de estudio de esta primera parte del trabajo son los humidificadores de uso
doméstico. La muestra final es de nueve dispositivos, pertenecientes a las siguientes
marcas comerciales: Saivod, Beurer, Dyson, Mondial, Rowenta, Medisana, Orbegozo,

DéLonghi y Artrom.

Variables

Las variables de esta parte del estudio son las siguientes:

¢ Marca
Se trata de una variable cualitativa que hace referencia a la casa comercial a la

que pertenece cada humidificador seleccionado.

e Modelo
Se trata de una variable cualitativa donde se recoge el modelo concreto de una
determinada marca comercial y el tipo de humidificador que es, es decir, si es

ultrasonico, de vapor frio, caliente o funciona por evaporizacion.
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Litros
Se trata de una variable cuantitativa, que hace referencia a la capacidad de agua
del depésito del dispositivo. La gran mayoria de dispositivos tienen una

capacidad de entre 1y 3 litros.

Nivel de nebulizaciéon

Es una variable cuantitativa que aparece expresada en ml/h. La nebulizacién
hace referencia a la capacidad del dispositivo de transformar un liquido en
particulas diminutas que expulsa al aire en forma de vapor. Por lo tanto, el nivel
de nebulizacion es la cantidad de vapor de agua que expulsa el dispositivo al

exterior en cada hora.

Superficie
La superficie es una variable cuantitativa expresada en m2. Hace referencia al
tamafio de la estancia que se puede humidificar. Este tipo de dispositivos de

pequefio tamafio son ideales para humidificar estancias pequefias.

Material

Se trata de una variable cualitativa que hace referencia al material con el que se
ha fabricado el dispositivo. Es una variable a tener en cuenta puesto que existen
ciertos materiales que tienen una mayor predisposicion al acumulo de bacterias,

como el metal.

Instrucciones de limpieza

Se trata de una variable cualitativa dicotbmica, ya que solo tenemos dos
categorias. Este parametro hace referencia a si los dispositivos disponen de
ficha técnica donde encontramos las instrucciones de limpieza o si los

dispositivos no disponen de libro de instrucciones o no se encuentra.

Es una variable que se registrara de la siguiente manera:
- Sitienen ficha técnica = 1 punto

- No tienen ficha técnica o no se ha encontrado = 0 puntos
Precio

El precio es una variable cualitativa que hace referencia al coste del dispositivo.

Lo encontramos expresado en euros.
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Procedimiento de recogida de datos

El proceso de recogida de datos se inicio visitando cadenas de grandes
establecimientos. En primer lugar se visitd una cadena de supermercados para poder
verificar personalmente el embalaje del dispositivo y la ficha técnica. La cadena de
supermercados visitada ha sido Carrefour. También se ha visitado Media Markt,
establecimiento especializado en la venta de electrodomésticos. En ambos casos ha
sido imposible acceder a las fichas técnicas de los dispositivos, por ello, se decidié

empezar la busqueda a través de paginas web.

Las paginas web utilizadas han sido El Corte Inglés y Amazon. A través de estas paginas
solo pude acceder al nombre comercial del dispositivo y sus caracteristicas, pero no
habia opcién de visualizar las fichas técnicas. La Unica forma de acceder a ellas ha sido
buscandolas de forma individual en la pagina web de las casas comerciales de cada

dispositivo.

Finalmente se ha realizado un analisis de las fichas técnicas que se han podido

encontrar dentro de los nueve dispositivos seleccionados (anexo 1).

Andlisis de datos y resultados

Las variables mencionadas en el apartado anterior han sido enmarcadas en una tabla
para poder tener una visién clara de las mismas. En ella se han incluido aquellos datos
gue se consideran necesarios para conocer el funcionamiento de los humidificadores
dentro de las variables mencionadas en el apartado anterior, siendo la variable
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA la mas importante para este estudio.

Para plasmar los resultados del estudio se va a realizar un informe descriptivo valorando

de forma individual cada variable.

Atendiendo a la variable marca, cada uno de los nueve aparatos seleccionados

pertenecen a un casa comercial diferente, todas ellas, casas comerciales reconocidas.

En cuanto la variable modelo, todos los dispositivos de la muestra son de tipo

ultrasonico, los mas eficaces y a su vez los de mayor riesgo, por su capacidad de emitir
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particulas de agua menores a 5 micras, un tamafio que les permite llegar a vias

respiratorias inferiores. Son los que con mayor frecuencia se encuentran en el mercado.

Respecto a los litros del depdsito, cuatro de los nueve dispositivos tienen una capacidad
de entre 1y 2 litros. El de menor capacidad es el de Saivod con 0,8 litros y el de mayor

capacidad es el de Rowenta con 5,9 litros.

En cuanto al nivel de nebulizacién, seis dispositivos tienen un nivel de nebulizacion de
entre 100-300 ml/h, salvo el humidificador de la marca Rowenta, que es que tiene un
mayor nivel de nebulizacién con 380 ml/h. No se han obtenido datos sobre esta variable
para los humidificadores de la marca Saivod y Mondial, asi que se desconoce que

cantidad de vapor de agua puede vaporizar a la hora.

En cuanto a los metros que pueden humidificar, los dispositivos de la marca Orbegozo
y Beurer humidifican una superficie de 20 m?, los de la marca Medisana y Mondial 30
m?2. El dispositivo Artrom es el que menor capacidad de humidificar tiene con solo 15 m?
y el dispositivo Rowenta el que mayor superficie humidifica con 53,6 m2. No se disponen

de datos sobre esta variable en los dispositivos Saivod, Dyson y DéLongui.

Todos los dispositivos seleccionados para la muestra estan fabricados en plastico, un
material facil de limpiar y que no tiende a la corrosion como el metal, siendo un material
mas seguro e higiénico. Sin embargo, el humidificador de la marca comercial Artrom

dice disponer de una pieza metalica en el fondo del depdsito de agua.

En cuanto a la variable INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA, que es la que mas informacion
nos aporta al estudio, todos los dispositivos disponen de fichas técnicas, excepto dos
de ellos, el de Dyson y el de Medisana. El dispositivo Dyson dice tener una accién
antimicrobiana a través de luz ultravioleta, a pesar de ello, deberian disponer de libro de
instrucciones para poder conocer como debe ser su mantenimiento. Ademas para
ayudar en la limpieza, el dispositivo Beurer ademas dispone de un cepillo de limpieza,
el de Rowenta de bolsas descalcificadoras. Todas las fichas técnicas encontradas han
sido analizadas y estudiadas, para comprobar si las recomendaciones de limpieza,

almacenamiento y mantenimiento que dan son las idoneas.

Son dispositivos que se caracterizan por ser econémicos, ya que, siete de los nueve
estan por debajo de los 100 euros. El humidificador mas caro es el de Dyson que ronda

los 500 euros, siendo el mas econémico el de Saivod con un precio de 20 euros.
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Tabla 4. Caracteristicas de los humidificadores de uso doméstico en el mercado espafiol

Marca

Saivod

Beurer

Dyson

Mondial

Rowenta

Medisana

Orbegozo

DéLonghi

Artrom

Modelo

Humidificador
Saivod CF-
2760 Humi-

Nano por
ultrasonidos

Humidificador

Beurer LB-37

por
ultrasonidos
Toffee

Humidificador
Dyson AM10
con modo
ventilador

Humidificador
MONDIAL
UAO2 con

sistema
ultrasénico de
generacion de
vapor frio
Humificador
Ultrasénico
Rowenta
Aquaperfect
HU5220 con
accion
antibacteriana

Humidificador
Ultrasénico

MEDISANA
AH 660

Humidificador

Orbegozo
HU2013

Humidificador
- DeLonghi
UHX17

Humidificador
Artrom Hu-
Velum

Litros

08L

2L

3L

2,2L

59L

45L

13L

16L

1L

Nivel de

nebulizacion

200 ml/h

300 ml/h

380 ml/h

300 ml/h

180 ml/h

230 ml/h

100 ml/h

Superficie

(m?)

20 m?

30 m?

53,6 m?

30 m?

20 m?

15 m?

Material

Plastico

Plastico

Plastico

Plastico

Plastico

Plastico

Plastico

Plastico

Plastico
(pieza
metalica
en el
fondo
de
la base)

Instrucciones Precio
de limpieza (€)

Si* 20

Si*
Incluye
cepillo de
limpieza

NO**
Elimina las
bacterias
antes de la 499
nebulizacion
gracias a luz
ultravioleta

Si* 35

Si*
Incluye 2
bolsas de
descalcifica- 136
cion para
una limpieza
sencilla

NO**
Filtro para el 56
agua

Si* 31

Si* 74

*En el libro de instrucciones aparece como debe ser la limpieza del dispositivo, con que materiales se debe limpiar y con

gué frecuencia.

**No se ha encontrado libro de instrucciones.

pag. 34



Parte Il: Conocimientos de la Enfermeria sobre la Legionella
Disefio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo-observacional, en el que se elaborara un cuestionario
(anexo 5) para evaluar el grado de conocimiento de los profesionales de enfermeria de
atencion primaria sobre el riesgo de padecer una legionelosis asociada al uso
inadecuado de humidificadores. Debido a su capacidad para prescribir y recomendar
estos dispositivos, es importante que sepan dar unas recomendaciones adecuadas para
el manejo de los mismos. Una vez evaluados los conocimientos se daran las

recomendaciones apropiadas para que sean transmitidas a los pacientes.

Es un estudio de caracter transversal que se va a realizar en un momento determinando,
no se va a producir un seguimiento de la muestra a lo largo del tiempo. Se pretende

evaluar la magnitud de los conocimientos de salud de una determinada poblacion.

La duracion del estudio de alargara a 4 meses, el tiempo que se estima necesario se

necesitara para la realizacion de los cuestionarios y posterior recopilacién de datos.

Sujetos del estudio

Los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria son los que suelen recomendar y
prescribir el uso de humificadores para solventar problemas respiratorios, ya sea en
nifos o adultos, por lo que es fundamental que conozcan la enfermedad y sepan dar

unas recomendaciones de calidad para el manejo de estos dispositivos.

Por lo tanto, la poblacién diana adecuada para este estudio serian los enfermeros/as de
atencion primaria de gran parte de los centros de salud espafioles. Abarcar toda la
muestra seria lo ideal para poder tener una visidbn mas clara, pero a su vez, es complejo
poder llegar a todos estos profesionales, por lo que nuestra poblacién accesible se
reduce a los profesionales de enfermeria de los centros de salud de la Comunidad de
Madrid.

Para abordar el estudio de manera mas sencilla y debido a la disponibilidad de la

muestra, finalmente se iniciara el estudio con los profesionales de enfermeria de los

centros de salud de Atenciéon Primaria de la zona sur de Madrid.
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Si el estudio resulta efectivo, y se produce una alta participacion de la muestra, el estudio
se puede extrapolar a toda la Comunidad de Madrid y asi poco a poco ir realizando el
estudio en toda Espafia. Seria importante poder extrapolar este estudio y abarcar todo
el pais, puesto que la legionelosis es una enfermedad preocupante a nivel de salud

publica.

Variables

Las variables de esta parte del estudio se encuentran recogidas en forma de preguntas

dentro del cuestionario y son las siguientes:

En la parte introductora del cuestionario encontramos variables que nos ofrecen datos

sobre el participante que estid sometiéndose al estudio, siempre desde el anonimato.

e Centro de salud
Variable con respuesta abierta que hace referencia al Centro de Salud al que

pertenece el participante.

e Sexo
Se trata de una variable cualitativa dicotomica con dos valores o categorias que
son HOMBRE/MUJER.

e Edad
Se trata de una variable cuantitativa que hace referencia a los afios que tiene el

participante. Es una variable que se mide en afos.

e Profesion
Se trata de una variable categorica que hace referencia al puesto de trabajo que
ostenta el participante dentro del Centro de Salud. Cuenta con cuatro opciones
de respuesta: supervisor/a de Enfermeria, enfermero/a de pediatria, enfermero/a

de adultos o matron/a.

e Afios de profesion
Se trata de una variable categdrica que hace referencia a los afios que lleva el
participante ejerciendo como enfermero/a. Tiene cuatro categorias: < 5 afios, 5

— 10 afios, 10 — 20 afios y > 20 afios.
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¢Ha trabajado en alguna ocasion en un servicio de Salud Publica?

Es una variable dicotémica que se hace en forma de pregunta con dos opciones
de respuesta: SI/NO. Es una variable que pretende conocer si el participante ha
trabajado alguna vez en un servicio de Salud Publica. Es una variable que nos
da mucha informacién, puesto que la enfermedad cuestionada pertenece a una

enfermedad englobada dentro de la Salud Publica.

Una vez conocemos los datos del participante que nos acercan a conocer mas al mismo,

procedemos a realizar las preguntas que nos interesan para la finalidad de nuestro

estudio. Tenemos un total de 15 preguntas, siendo las 11 primeras las pretenden

conocer si se dan las recomendaciones apropiadas al uso de humidificadores.

¢ Recomienda en su consulta el uso de humidificadores?

Es una variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro opciones
de respuesta, en la que solo hay una opcién de respuesta posible. Pretende
conocer la frecuencia con la que ese profesional recomienda usar
humidificadores en su consulta. Si la respuesta escogida es NUNCA, no hace
falta que el participante siga contestando al resto del cuestionario. En caso de
que conteste FRECUENTEMENTE, suponemos deberia contestar
adecuadamente a las demas preguntas, puesto que €S un recurso que

recomienda habitualmente.

¢, Cual es la indicacioén principal de los humidificadores domésticos?

Se trata de una variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro
opciones de respuesta. Solo hay una opcion valida que es AUMENTAR LA
HUMEDAD DEL AMBIENTE. Es una pregunta sencilla, que nos aporta mucha

informacion sobre si el participante conoce la funcién principal del dispositivo.

¢Considera que existe algun tipo de riesgo en el uso de humidificadores
domésticos?

Es una variable dicotébmica con dos opciones de respuesta: SI/NO. Es una
pregunta que nos aporta mucha informacién ya que en caso de responder NO,
ya sabemos que no conoce el riesgo de que el dispositivo sea colonizado por
Legionella, y en caso de responder que Si, debera responder bien la pregunta

siguiente.
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¢, Cudl de estas opciones considera es un riesgo para la salud asociado al uso
de estos dispositivos?

Es una variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro opciones
de respuesta. La respuesta correcta es COLONIZACION DEL DISPOSITIVO
POR MICROOGANISMOS. Las demas son respuestas sin sentido, ya que no se
recomienda su uso en alergias y ya que su finalidad es difundir particulas

pequefias de agua.

¢En que época del afio suele recomendar estos dispositivos?

Es una variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro opciones
de respuesta. La respuesta adecuada seria INVIERNO, ya que son dispositivos
gue solo deberian recomendarse en periodos donde la humedad disminuye y

cuyo uso debe estar justificado.

¢, Cual de las siguientes recomendaciones daria respecto al mantenimiento del
humidificador?

Es una variables con respuesta graduada tipo Escala Likert con varias
respuestas posibles. En este caso la Unica respuesta que no es correcta es
GUARDAR EL DISPOSITIVO CON UN POCO DE AGUA EN EL DEPOSITO
PARA EVITAR QUE SE ESTROPEE, ya que lo Unico que conseguiriamos seria
favorecer la colonizaciébn de bacterias como la Legionella. Las otras tres

respuestas son validas.

En cuanto a la limpieza del dispositivo. ¢ Qué recomendaria hacer?

Se trata de una variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro
opciones de respuesta y solo una posible. La respuesta correcta es SECAR
BIEN EL DEPOSITO CON UN PANO SUAVE DESPUES DE LIMPIARLO. Las

otras opciones son contraindicaciones para la correcta limpieza del aparato.

¢, Con qué recomienda limpiar el humidificador?

Es una variable de respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro opciones
de respuesta y solo una verdadera. En este caso se recomienda limpiar el
dispositivo con AGUA Y JABON, aunque hay fabricantes que también
contemplan la limpieza con vinagre. Pero siempre se deben evitar productos

abrasivos como la LEJIA.
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¢, Cudl de estos humidificadores es el mas eficaz y el que solemos encontrar en
el mercado?

Es una variable de respuesta graduada tipo Escala Likert en la que tenemos
cuatro opciones de respuesta. La opcion acertada es HUMIDIFICADORES
ULTRASONICOS. Todas las respuestas hacen referencia a tipos de
humidificadores, pero son estos los que encontramos en el mercado con mayor
facilidad y que a su vez son los mas eficaces, ya que vaporizan particulas de

agua diminutas.

¢ Considera que alguno de los anterior no se puede utilizar?

Se trata de una variable dicotdbmica con dos opciones de respuesta: SI/NO. La
respuesta seria Si. A su vez es una pregunta que contiene otras dos preguntas
abiertas, para que el participante escriba lo que considere oportuno. Las dos
preguntas son ¢,Cual? y ¢ En qué colectivo? Estas preguntas se hacen enfocadas
a que respondan que el humidificador caliente no se puede utilizar en nifios ya

que puede provocar quemaduras.

¢En cual de estos casos no recomendaria el uso de humidificadores?

Se trata de una variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro
opciones de respuesta y una sola correcta. Esta contraindicado el uso de
humidificadores en NINOS CON ASMA.

Las cuatro preguntas finales pretenden conocer si los participantes tienen unas nociones

béasicas sobre la Legionella.

Los humidificadores de uso doméstico pueden ser colonizados por Legionella.
¢ Conocia este dato?

Es una variable dicotdmica con dos opciones de respuesta: SI/NO. Si el
participante responde S| después tendr4 que contestar bien a las demas
preguntas puesto que su respuesta da a entender que conoce lo que es y

provoca.
¢ Sabria decir que es la Legionella?

Variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro opciones de

respuesta. La solucion correcta es BACTERIA.
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e (Qué enfermedad puede provocar?
Variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro opciones de
respuesta en la que la correcta es ENFERMEDAD SIMILAR A LA GRIPE.

e La Legionella se transmite...
Variable con respuesta graduada tipo Escala Likert con cuatro opciones de
respuesta cuya opcion correcta seria INHALANDO AEROSOLES DE AGUA
CONTAMINADA.

Una vez recabados los datos del cuestionario podemos saber dos datos fundamentales
gue son la finalidad del estudio: si se dan o no las recomendaciones apropiadas al uso
de humidificadores y si los participantes tienen 0 no unas nociones bésicas sobre la
Legionella. El cuestionario consta de 15 preguntas de las cuales, de la pregunta 1 a la
11, ambas incluidas, son preguntas que abordan el tema de las recomendaciones ante
el uso de humidificadores. Y de la pregunta 12 a la 15, ambas incluidas, son preguntas

que abordan las nociones basicas sobre la Legionella.

Las preguntas pertenecientes a las recomendaciones seran puntadas de la siguiente

manera (cada pregunta acertada representa 1 punto):

¢ 0 -3 puntos = No se dan las recomendaciones correctas
e 4 -8 puntos = Se dan algunas recomendaciones correctas

e 9-11 puntos = Se dan las recomendaciones correctas

Las preguntas pertenecientes a las nociones basicas sobre la Legionella seran

puntuadas de la siguiente manera (cada pregunta acertada representa 1 punto):

e 0 -1 punto = No se tienen unas nociones basicas
e 2 -3 puntos = Se tienen algunas nociones basicas

e 4 puntos = Se tienen las nociones basicas

Tanto los participantes del estudio que obtengan la maxima puntuacién que son 15
puntos, como los que obtengan la minima puntuacion que son 0 puntos, obtendran las
recomendaciones apropiadas que se deben dar cuando se prescriban los

humidificadores domésticos.
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Procedimiento de recogida de datos

Los datos que se requieren para realizar el estudio observacional se pretenden recabar
a través de un cuestionario anénimo. Antes de poder iniciar el estudio necesitamos

realizar algunos tramites previos.

En primer lugar, debemos ponernos en contacto con algun responsable de Enfermeria
gue se encargue de la zona sur de Madrid. En la Comunidad de Madrid los centros de
salud estan a cargo de la Gerencia de Atencién Primaria y esta a su vez se organiza en
siete Direcciones Asistenciales. Cada Direccion Asistencial coordina los centros de un
determinado ambito territorial. En nuestro caso debemos dirigirnos a la Direcciéon
Asistencial Sur, que se encuentra ubicada en el Centro de Salud Juan de la Cierva, en
Getafe. Para ponernos en contacto con la Direccidn Asistencial de Enfermeria se puede
realizar una llamada telefénica con el numero de teléfono que aparece en la siguiente

pagina web (https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/direccion-asistencial-sur), y

asi, intentar concertar una reunidon para comentar nuestro proyecto, como lo
pretendemos hacer y ver si es viable o no, o por otro lado, se puede mandar un correo
electronico comentando lo anteriormente mencionado (anexo 2). Se va a optar por la
segunda opcién, pero en caso de no obtener respuesta en el plazo de 5 dias se pasara

a realizar una llamada telefénica o personacion en el lugar mencionado anteriormente.

En segundo lugar, una vez obtenida la autorizacion de la D.A. Enfermeria que nos
permita realizar el estudio, se empezara a repartir la documentacion por cada Centro de
Salud dejandolo al supervisor/a de Enfermeria, para que posteriormente se reparta a los

participantes del estudio. La documentacién entregada constara de:

¢ Hoja informativa (anexo 3)
e Consentimiento informado (anexo 4)

e Cuestionario

Toda la documentacién sera entregada en un sobre oficial. Una vez se firme el
consentimiento y se cumplimente el cuestionario, se deben introducir ambos en el
mismo sobre, cerrarlo y entregarlo al supervisor/a de Enfermeria. La idea es que la
documentacién pueda estar en el Centro de Salud a finales de marzo, para poder

recogerla cumplimentada a finales de abril.

pag. 41


https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/direccion-asistencial-sur

Una vez analizados los datos y realizado el informe, se mandara via correo electronico
a la D.A. Enfermeria las recomendaciones que los participantes del estudio deben dar
cuando recomienden el uso de los humidificadores. La D.A. Enfermeria sera la
encargada de compartir via correo electrénico a los supervisores de cada Centro de

Salud estas recomendaciones (anexo 6).

Andlisis de datos y resultados

Los datos se analizaran teniendo en cuenta que valor obtiene cada participante en cada
variable anteriormente mencionada. Se haran las escalas de cada variable atendiendo
al conjunto de valores que se obtiene en cada una de ellas. En las variables cualitativas,
como el sexo, haremos una escala de valores nominal, poniendo etiquetas a cada valor.

Se debera medir bien cada variable para que el analisis estadistico no de sesgos.

Para realizar ese andlisis estadistico, se va a examinar la distribucién de cada variable
de forma individual a través del programa informatico SPSS, donde obtendremos los
pardmetros estadisticos descriptivos. Debemos obtener parametros de centralizacion
como la media, la mediana y la moda, parametros de dispersion como la desviaciéon

tipica y parametros de forma como la asimetria.

Tanto las variables cuantitativas como las variables con respuesta graduada tipo Escala
Likert, seran estudiadas con estos parametros estadisticos. En las variables categoricas

se calculara a frecuencia de cada categoria.

También se realizara un analisis de contingencia para establecer posibles relaciones
entre variables categoricas. Una vez se tienen las relaciones descritas, se plasmaran
después en tablas de contingencia, para asi tener una vision mas clara. Las posibles

relaciones son:

o Los participantes que han trabajado en un Servicio de Salud Publica, tienen unas
nociones basicas sobre Legionella.

o Los participantes que llevan mas de 20 afios en la profesién, no dan las
recomendaciones apropiadas por tratarse de un dispositivo muy novedoso.

o Aquellos participantes que son supervisores de enfermeria, dan las

recomendaciones apropiadas en el manejo de los humidificadores.
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Fases del estudio: cronograma

El siguiente cronograma da una visién global acerca del tiempo empleado en la
realizacién del estudio. Se pueden observar las diferentes fases del mismo, asi como,
los meses que se han empleado en la elaboracion de cada fase. El estudio abarca un
total de ocho meses, empezando el estudio en octubre y finalizando en mayo. En este
Ultimo mes se analizardn los datos, se realizara el informe y se enviardn las
recomendaciones que los participantes deben dar cuando recomienden el uso de los

humidificadores.

En general, con un mes es suficiente para realizar cada fase, sin embargo, la busqueda
bibliografica ha sido la fase del estudio en la que mas tiempo se ha empleado, con una
duracion total de tres meses. Ha sido la de mayor duracion porque se requiere hacer un
cribado inicial sobre la enfermedad, para conocer el mayor nimero de articulos donde
se hable sobre el problema que se va a tratar en el estudio, antes de poder hacer cada

parte del mismo.

Feb Mar Abr
(2019) | (2019) | (2019) | (2020) | (2020) | (2020) | (2020)

Busqueda
bibliografica

Recogida de los
datos de la ficha
técnica

Formulacion de
la encuesta

Envio de la
encuesta

Recogida de la
encuesta

Analisis de los
datos

Elaboracién del
informe

Envio de
recomendaciones

Figura 11. Cronograma de las fases del proyecto y distribucién temporal de las mismas
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Aspectos éticos

Para llevar a cabo cualquier proyecto en el que se vean implicados los seres humanos
se debe garantizar con anterioridad el cumplimiento de los principios éticos,

metodoldgicos y juridicos del mismo.

En primer lugar, es necesario que el estudio sea evaluado por un Comité de Etica antes
de poder llevarlo a cabo. En este caso la solicitud se enviara al Comité de Etica de la
Universidad Pontifica de Comillas. A dicho Comité se debe enviar la siguiente

documentacion:

- Solicitud firmada por el investigador principal
- Proyecto con todas sus partes en un solo documento informético (objetivos,
intereses, consentimiento informado, autorizacion de la D.A. Enfermeria

pertinente, etc.)

Por regla general el Comité de Etica respondera a la peticion en el plazo de quince dias

naturales.

En segundo lugar, se asegurara la confidencialidad de los datos obtenidos en el estudio,
asi como, garantizar el anonimato de todos los participantes que se sometan al estudio,
garantizando la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales.

En tercer lugar, se debe garantizar que los participantes aceptan de manera voluntaria
después de haber sido informados de manera suficiente y sin coaccioén, firmar el
consentimiento informado y responder al cuestionario del estudio, atendiendo asi a la
Ley 41/2002, de 14 noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
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Limitaciones del estudio

En este proyecto se han tenido varias limitaciones que dificultan en parte el analisis de

resultados y la obtencion de objetivos especificos.

En la parte | del estudio no se ha podido acceder a todas las fichas técnicas de los
dispositivos seleccionados para la muestra final, variable fundamental donde se conoce
si se dan las recomendaciones correctas de limpieza y mantenimiento, objetivo

especifico del proyecto.
En la parte Il del proyecto, la muestra no se puede conocer con exactitud puesto que no

se conoce cuantos participantes aceptaran someterse al estudio y rellenar el

cuestionario, dificultando la realizacion del informe de resultados.
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Anexo 1

FICHAS TECNICAS DE LOS DISPOSITIVOS

Humidificador SAIVOD

https://sgfm.elcorteingles.es/SGFM/dctm/MEDIA02/CONTENIDOS/201506/23/00107

753580815 2 .pdf

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO

En invierno, la falta de humedad puede secar su piel y causar irritacion nasal,
resfriados frecuentes, dolor de garganta, etc. Los humidificadores proporcionan una
humedad relativa que protege su salud. Para obtener el mayor desempefio de su
humidificador y evitar averias, siga con atencion todas las instrucciones de
mantenimiento. Si no se siguen las pautas de mantenimiento recomendadas,
pueden crecer microorganismos en el agua del humidificador.

MANTENIMIENTO DIARIO

. Antes de limpiar el aparato, APAGUELO y desenchufelo de la toma de corriente.

. Saque el depdsito del agua y la carcasa del humidificador.

. Lleve el deposito del agua a un fregadero, vacielo y enjuaguelo bien para eliminar
todo resto de suciedad o sedimentos. Limpielo y séquelo con un pafio limpio y
suave o con papel de cocina.

. Llene el depésito del agua con agua fria del grifo siguiendo las instrucciones para
tal efecto.

MANTENIMIENTO SEMANAL

. Repita los pasos 1-3 anteriores,

. Llene el deposito con una taza con vinagre blanco (unos 200ml) y déjelo reposar
durante 15 minutos, A continuacion, elimine la cal del depdsito y, en particular, del
transductor, con un cepillo suave.

. Limpie la cal y el vinagre blanco con un pafio suave y limpio.

PRECAUCIONES AL REALIZAR EL MANTENIMENTO

. Asegurese de que nunca se sumerge el cuerpo del aparato en agua

. No use disolventes o productos de limpieza agresivos para limpiar el aparato,
.Limpie las partes internas con un pafo suave.

. Use solo un cepillo para limpiar el transductor. Esto debera hacerlo una vez a la
semana.

. Use unicamente el cepillo suave que viene incluido,

. Cambie el agua del deposito al menos una vez a la semana.

pag. 55


https://sgfm.elcorteingles.es/SGFM/dctm/MEDIA02/CONTENIDOS/201506/23/00107753580815_2_.pdf
https://sgfm.elcorteingles.es/SGFM/dctm/MEDIA02/CONTENIDOS/201506/23/00107753580815_2_.pdf

Humidificador BEURER

https://pim.beurer.com/images/attribut/LB37 2019-09-10 02 IM1 BEU.pdf

Limpieza de la membrana de ultrasonidos con el pincel y enjuague de la base

@ Nota

Vacie & agua de la base por los bordes |aberales en la direccion da ia fe- I

eha Aﬂgﬁr&ﬁ& e e Mo enlne AL & & imedor de ﬂﬁ&rﬂ‘h}. Gomo &n la
abertura del ventiladar. « )

— —
=1 W
*  Limpie la membrana de witrasoridos con & pince] de Impiezs suminis-
traco.
* Wace sl agua de la base por bos bordes llershes. —_
* S quedaran resios de suciedad en la base, vierts un poco de agus

limpia an la kase v shouets despuds par ks bondes e,

Lavado del depdsito de agua y cambio del agua

Lirnpie &l depdaile 8 squa con requisridsd (si usa o aparato a diada, impielo &l menos una vez a la semana),
U un producio de linmpiezs sueee, viragne o un impiador a base de vinagne.

Lienpiie b resesa ded tapde rscada con un el susve.

Eiche agua hasta la mitad del depdeita e agus.

Cierre bien of depdabe de agua ton el (Bp6n rscado.

Inchine & depdsilo de squa hacia los lados vanias veces agiandolo.

Wiacie iptaknents of depasita de agua.

Aepila & procssn con agua mpia

Limpieza del humidificador de aire por dentro y por fuera

* Wack &l aqua de la base par los bordes lstersies,

* Limpie el humidificador de sire por deniro y por fluera cen un tmapa mejaca,

& |iiice (nicamente un Evavajilles susve, vinagee o un limpiador & base de vinagre para limpisdo.
Descalcificacion

Descalkilcacion de la membrana de ultrasonsdos

El agua dura pusde provecar b caleificacin del aparaba v, sobie odo, de la membrana de ulrsonidos. L s
ficacitn s& nota cuando aparece una precipitacion Blanca. Descaleiligue el aparaba con regulardad.
*  Eche unas golas de descalcificador sobre la memibrana de ulirasonicdas.

+ Deje que aciien de dos a cnee minubos,

& Limpie la membrana de uitrasonndos con & pincel de impiazs suminsirad.

* Lave |a base dos veoes con agua kmpia

Limpieza del interior de la base

+ Maje un pocs un trape himeds v susve en b splucidn descaieificados.

* Lirmnpie o infedor de |8 base con un irRpo.

Can cuidads, eche un pocs de agua limpa en b bass.

Wacie &l agua de ka base par los bordes lalersles,

Aepita o proceaso con agua lmpia

Descalcificacidn del depbsito de agua

Eche agua hesta la mitsd del depdsiba.

Afiada un poso de dessalalicador.

Ciierres bien of depdsibo de agua con & taptn reecsda.

Inchne e deposilo de agua hacia los lados vanias veces aqilandolo.
Vacie &l depisilo de agua completarmente de solucitn descaleilicadona.

Aepita & process das veces con agua lmpia. Iﬁl
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Humidificador MONDIAL

https://www.mondialine.es/wp-content/uploads/manual-instrucciones-humidificador-
ultrasonico-2-litros-bajo-consumo-confort-air.pdf

0 LIMPIEZAY CONSERVACION 7. Utilice unas gotas de detergente para limpiar la parte inferior del depésito de dgua.
Con la ayuda de un pafio suave, quite la acumulacion de minerales y residucs.
Antes de manipular el aparato, aseglrese que no esta caliente o encendido y que Enjuague enseguida bajo el agua y déjelo secar bien antes de colocar el tapdn y

s& ha desconectado de la toma de alimentacion eléctrica. Siempre apagarla, guardaria.

desconectarlo y esperar que se haya enfriado.

No sumerja el electrodoméstico en agua ni en ningan otro liquido. Si esto ocurre,
ne vuelvaa usarle mas y contacte con el servicio tléenico autorizado.

Mo use productos de limpieza abrasives o agresivos ni estropajos metdlicos o
similares. Pueden dafiar el aparato.

Antas del primer uso B. Paralalimpieza exterior, utilice un pafio suave y himedo.
5. Munca sumerja la base del aparato ni permita que entre liguido en suinterior.
Es recomendable lavar todas las piezas desmontables y accesorias con agua
limpia y detergente neutro. Después hay que secarlos completamente antes de Como guardar el humidificador
la primera utilizacién del electrodoméstico.
1. Después de su uso, apaguelo y desconéclelo de la toma de corriente.

Después deluso 2. Lave y seque lodas las partes desmontables. Monte de nuevo el aparato
correctamente.
1. Antes de limpiar, asegirese que el aparato estd desconectado de la toma de 3. Nunca almacene el electrodoméstico estando himeda, extermna o intemamente.
corriente. Esperar que esté completamente seco para evitar la proliferacion de hongos o
2. Limpie el aparaio de forma frecuente. Si deja de utilizark mas de dos dias bacterias.
sequidos, proceda a limpiario de la forma indicada en “Antes del primer uso’. 4. Guardar el aparato en un lugar seca y a protegido del polvo y la hdmedad.
3. Sidespués del uso, queda agua en el deposito o en el compartimento de los
mecanismos, vacielo y séquelo completamente con un pafio suave para eliminar
los rasicios ylos rasic de ineralss acumutados. | | ? D securiDAD
4 El agua del depdsit deby tar en el depésito mas de dos dias 3
5. Es aconsejable limpiar el compartimento de mecanismos cada tres usos del Generalidades
aparata.
Lea las instrueciones de uso con alencion y consér futuras consultas.
Utilice el aparato siguiendo las instrucci de uso.
Use al electr excl para fines i Su uso comercial

supone la anulacion de la garantia.

El uso del aparato por nifios o personas con impedimentos fisicos, sensoriales,
mentales o motrices, asi como sin conacimientos y expariencia, puede ocasionar
siluaciones peligrosas. Los responsables de la seguridad de estas personas
daberan impartir instrucciones claras o vigilar el uso del aparate.

6. Poner unas gotas de g neutro en el imento de los ismo: - Nopermita gue los nifios jusguen con el electrodomeéstico.

aftadir un poco de agua y esperar unos 5 minutos. - No manipule ni intente reparar el aparato por sus propios medios. En caso de

incidencia, contacte con nuesiro servicio lécnico para evitar riesgos.

Use dnicamente piezas y accesorios originales del aparato. No use nunca piezas

de otro aparalo o con defectos.

Humidificador ORBEGOZO

https://www.orbegozo.com/Multimedia/humidificador-orbeqgozo-HU-2013 IM.pdf

MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

1. Apaque el aparato y desenchifelo antes de cualgquier procedimiento.

2. Limpie el cuerpo del aparato mediante un trapo himedo utilizando, si
lo desea, un poceo de liguido lavawvajillas.

3. Enjuague el depdsito de agua con agua limpia después de cada uso y
séquelo con un trapo suave y limpio antes de guardarlo.

4, No utilice detergente alguno para limpiar las piezas del aparato
destinadas normalmente a contener agua yva que los detergentes pueden

estropear este tipo de aparatos.
ﬁﬂ’lhag[r‘ul

HU 2013

5. No sumerja el humidificador ni en agua ni en cualquier otro liquido.
6. Ne utilice productos de limpieza o disolventes agresives o
abrasivos.
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Humidificador ROWENTA

https://www.rowenta.es/medias/?context=bWFzdGVyfHIvb3R8MTM2NzOQONXxhcH

BsaWNhdGIvbi9wZGZ8aGOwL2hIOC8xMjO1Nzg4NDY4MDIyMiswZGZ80ODJhNmM

10DFmMOTE3Yzc5NzIzNmM4MzEFiYWMINDg1ZDU50TI4AMDc2MzYYNThmZTAzN2
E3YzZAINGEIN{|VhM2IxZA

MANTENIMIENTO

ATENCION: esta clase de aparato precisa un mantenimiento regular y riguroso. Como para todos
los humidificadores con agua estancada, recomendamos de limpiar el aparato una vez por semana
(seguin el uso) pora evitar la proliferacion de bacteria.

Antes de proceder a efectuar cualguier operacion de mantenimiento resulta necesario detener y
desconectar el aparato.

Munca cologue la base del producto debajo de agua del grifo debido al riesgo de que ingrese por las
entradas de aire.

Es importante limpiar de manera regular el deposito de agua, el area de vaporizacion (alrededor del
disco piezoeléctrico) v las rejillas de entrada de aire gque e encuentran debajo del artefacto.

Munca deber sumergirse la base del aparato, el cable de alimentacién o la toma en el agua o en
cualquier otro liquido.

Recomendamos usar agua hervida fria o agua destilada.

+ Limpieza del deposito:

1- Limpiar el deposito v el tapon del deposito con agua jabonosa, enjuagar correctamente y Secar con
un pano Suave y Seco.

2- Asegurese de eliminar el agua del artefacto y de secarlo antes de guardarlo durante un periodo de
tiempo largo.

+ Limpieza de la zona de nebulizacion: (alrededor de la placa piezoeléctrica 13), de la placa
piezoeléctrica e de la resistencia:

Enjuagar regularmente (cada 3 dias) la base del producto con agua fresca y secar con un pafo suave
y seco. IMPORTANTE: Asegurese de que el agua no penetre en la salida de aire del ventilador (16).
La limpieza regular de |la placa piezoeléctrica y de la resistencia impedira depositos calcareos. Mo
utilice utensilios fuertes o abrasivos, utilice solo el cepillo que se viene con el artefacto.

Si la apariencia de depodsitos calcareos , consulte la seccion "LIMPLADOR % DESCALCIFICADOR
ACOMPANA AL ARTEFACTO".

ATENCION: recomendamos limpiar la resistencia y el disco ceramico para evitar la aparicion de
depositos de calcio en ellos y asegurar el mismo nivel de rendimiento.

LIMPIADOR Y DESCALCIFICADOR PROPORCIONADOS JUNTO CON EL APARATO
GUIA DEL USUARIO:

1- Apague el aparato v quite el deposito de agua.

2- Anada el polvo de 2 sacos en un recipiente con 0,6 litros de agua caliente. Remueva hasta la
disolucidn completa del polvo.

3- Llene la base del producto con esta solucion v espere 1 hora a que haga efecto.

4- Vacie v quite la cal con ayuda del cepillo que viene con el producto.

5- Aclare todo el compartimento con agua fria del grifo.

(IMPORTANTE: aseglrese de que no entra agua en la salida de aire del ventilador).

6- El aparato esta va listo para volver a utilizarse.

ATENCION: Mantener fuera del alcance de los nifios - Nocive en caso de ingesta - Irrita los ojos v la
piel.
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Humidificador DELONGHI

https://www.delonghi.com/Global/countries/es/Manuales/Humidificadores/ES-MANUAL-

Humidificador-UHX17-Delonghi.pdf

4. LIMPIEZIAY MANTENIMIENTO

4.1 Operaciones de limpieza

Poniendo el aire seco de las habilitaciones al nivel de humedad
justo, bos humidificadores contribuyen a crear unas condiciones
ambientales mds agradables. Para obtener el maximo beneficio
de estos aparatos y para no usarlos de farma inadecuada, siga
atentamente las instrucciones. Recuerde que, cuando esta en
funcionamiento, cualquier aparato eléctrico debe manejarse con
cuidado. La inobservancia de las normas de impieza elementa-
les puede causar la formacion de microarganismos en el agua
del depdsity del aparato. Asi pues, |3s operaciones de limpieza
deben realzarse habitualmente para garantizar un fundiona-
miento correctn y efidente de su humidificador. A este respecto,
debemos subrayar [a importancia que reviste la limpieza come(-

ta y constante del aparato para evitar la formadion de bacterias
y algas en el interior.
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Humidificador ARTROM

http://www.artrom.es/wp-content/uploads/2017/05/MANUAL-HU-VELUM.pdf

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZAY MANTENIMIENTO

En el invierno, la falta de humedad puede resecar su piel y causar irritacion nasal,
de garganta, resfriados frecuentes, etc. Los humidificadores aportan humedad
relativa al ambiente para proteger nuestra salud. Para obtener mayores beneficios
del humidificador y evitar cualquier fallo, siga lodas estas instrucciones de
mantenimiento cuidadosamente. Si no se siguen estas instrucciones o si se deja
que el agua quede eslancada pueden aparecer microorganismos

« MANTENIMIENTO DIARIO

« Antes de comenzar su limpieza, apague y desenchufe el humidificador.

* Levante el depdsito o tanque de |la base y vacie todo el agua.

* Nunca sumerja la base. Limpie su interior con un pafo hdmedo o una toalla,
poniendo especial atencion al limpiar el nebulizador (pieza metalica en el fondo de
la base), pues es muy delicado y puede dafiarse facilmente. Seque su interior.

* Rellene el tanque de agua segin las instrucciones sefaladas.

* No deje agua en el depdsito cuando la unidad no esté en uso, puede favorecer el
desarrollo de bacterias.

« MANTENIMIENTO SEMAMAL

« Repita los pasos del 1 al 3 anteriormente mencionados.

* Un cepillo suave o tela pueds ser usado para limpiar el tangue de agua.

« Si algdn mineral se deposita en el nebulizador y dificulta su limpieza, use un trapo

humedecido en una solucidn de agua y vinagre. Aclarelo con agua.

» PRECAUCIONES DE MANTENIMIENTO

+ Aseglrese de que el cuerpo principal nunca se sumerja en el agua.

* No use disolventes o detergentes agresivos para limpiar el humidificador

* Limpie las partes interiores con un pano suave.

* Use el cepillo sdlo para limpiar el nebulizador. Hagalo una vez a la semana.
* Use so0lo la parte suave del cepillo.

* Cambie el agua del depdsito al menos una vez a la semana.
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Anexo 2

De: Elena Garcia Bernabé <201608532@alu.comillas.edu>
Para: D.A. Enfermeria
Asunto: Proyecto de investigacion

Fecha: 12 mar. de 2020 18:09

Buenos tardes.

Mi nombre es Elena Garcia Bernabé. Soy enfermera de profesién, pero actualmente me hayo inmersa en
un proyecto que me gustaria llevar a cabo en los centros de Atencién Primaria de la zona sur de la
Comunidad de Madrid.

El estudio “Legionella asociada el uso de humidificadores domésticos y el papel de la enfermeria”, tiene
como principal objetivo evaluar el grado de conocimiento de los profesionales de enfermeria respecto a la
Legionella para que puedan proporcionar recomendaciones de calidad sobre el uso de humidificadores. En
los ultimos afios la legionelosis esta cobrando importancia debido a su incremento a nivel mundial. Se ha
podido comprobar que uno de los dispositivos que con frecuencia se coloniza es el humidificador de uso
doméstico y los profesionales que recomiendan su uso son los enfermeros/as de Atencion Primaria, por lo

gue seria muy necesario poder realizar este estudio.

Estos conocimientos se pretenden evaluar a través de un cuestionario totalmente an6nimo, que llevara unos
10 minutos cumplimentar y cuyos resultados seran utilizados solo y exclusivamente con una finalidad
investigadora. La idea principal es poder entregar la documentacion (hoja informativa, consentimiento
informado y cuestionario) a los supervisores de los centros de salud englobados dentro de la zona sur, para
gue posteriormente sea repartida a los participantes. El plazo de cumplimentacion seria de un mes,

entregandola en marzo y recogiéndola en abril.

Le adjunto toda la documentacion para que la revise cuando pueda.

Quedo a la espera de su autorizacion para poder iniciar el estudio.

Un cordial saludo.

Elena Garcia Bernabé

Unidad de Investigacion y Estudios Sociales

COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

pag. 61



Anexo 3

COMILLAS

UNIVIRSIDAD PONTIFICIA
VoA W AB T

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES

Ha sido usted seleccionado para participar en el estudio “Legionella asociada al uso de
humidificadores domésticos y el papel de la Enfermeria”. El presente estudio cuenta con la
autorizacién del Comité de Etica Asistencial y de la Direccién Asistencial de Enfermeria de la
zona sur de la Comunidad de Madrid.

En este sobre que le ha sido entregado debe encontrar la siguiente documentacion:

Hoja informativa
Consentimiento informado
Cuestionario

La finalidad principal del estudio es evaluar el grado de conocimiento de los profesionales de
enfermeria de Atenciéon Primaria de la zona sur de la Comunidad de Madrid sobre la
Legionella asociada al uso de humidificadores domésticos, ya que, la prescripcién de estos
dispositivos se realiza mayormente por su colectivo.

Una vez se recaben los datos pertinentes del cuestionario y se realice un informe con los
resultados, se procederd a enviar un documento donde se reflejen las recomendaciones
apropiadas sobre el uso, limpieza y almacenamiento de los humidificadores, para que asi,
cuando se prescriba su uso, se den las recomendaciones apropiadas a los pacientes.

La confidencialidad de los datos recabados en el cuestionario, asi como el anonimato de los
participantes, seran garantizados por la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Atendiendo a la Ley 41/2002, de 14 noviembre, bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, le
adjuntamos el consentimiento informado que debera rellenar si acepta someterse al estudio,
una vez haya leido detenidamente la toda la informacién aportada.

ELENA GARCIA BERNABE
201608532@alu.comillas.edu

Unidad de Investigacion y Estudios Sociales
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TR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito del presente estudio como se comenta en la hoja informativa, es conocer a
través de un cuestionario, cudles son los conocimientos de los que dispone la enfermeria de
Atencién Primaria de la zona sur de la Comunidad de Madrid, respecto al uso de
humidificadores domésticos.

Una vez ha podido leer detalladamente la informacién sobre el estudio “Legionella asociada
al uso de humidificadores domésticos y el papel de la Enfermeria”, le pedimos participar en
el mismo.

Yo conDNI________________ en pleno uso
de mis facultades mentales, de manera consciente y sin ninguna clase de presiéon y de
conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica, autorizo a la responsable del proyecto ELENA GARCIA BERNABE a
que recabe los datos pertinentes a través del cuestionario establecido.

Firma del responsable: Firma del participante:

En_______________ ,a____de de

ELENA GARCIA BERNABE
201608532@alu.comillas.edu

Unidad de Investigacién y Estudios Sociales
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CUESTIONARIO

Debido al incremento en la prescripcion de humidificadores domésticos para resolver
patologias respiratorias, se considera necesario conocer con qué frecuencia se recomiendan,
y si se dan las recomendaciones idéneas para su uso y manipulacién.

¢ El cuestionario es anénimo.

e Lea atentamente todas las preguntas y responda con sinceridad.

e Apenas le llevara 10 minutos realizarlo.

Centro de salud:

Sexo:

Hombre
Mujer

Edad: _____ anos

Profesion:
Supervisor de enfermeria
Enfermero/a de pediatria
Enfermero/a de adultos
Matrén/a

Afios de profesion:
<5 afios
5-10 afios
10 - 20 afios

> 20 afios

¢Ha trabajado en alguna ocasion en un servicio de Salud Publica?

ELENA GARCIA BERNABE
201608532@alu.comillas.edu

Unidad de Investigacion y Estudios Sociales

pag. 64



COMILLAS
UNIVIRSIDAD PONTIFICIA
[ __car icase RN
1. ¢Recomienda en su consulta el uso de humidificadores?

Frecuentemente
De vez en cuando
Casi nunca
Nunca

(Si su respuesta a la pregunta anterior es “nunca” no es
necesario que siga contestando el cuestionario)

2. ;Cudl es la indicacién principal de los humidificadores domésticos?

Aumentar la humedad del ambiente
Curar enfermedades pulmonares

Acabar con las alergias en periodos primaverales
Dispersar alérgenos

3.  ¢Considera que existe algun tipo de riesgo en el uso de humidificadores
domésticos?

Si
No

4.  ;Cual de estas opciones considera es un riesgo para la salud asociado al
uso de estos dispositivos?

Dispersion de particulas de agua pequeifias
Colonizacién del dispositivo por microorganismos
No utilizarlo en casos de alergia

Todas las opciones son riesgos potenciales

LOS DATOS OBTENIDOS A PARTIR DE ESTE CUESTIONARIO SERAN UTILIZADOS CON FINES DE
INVESTIGACION

ELENA GARCiA BERNABE
201608532@alu.comillas.edu

Unidad de Investigacidon y Estudios Sociales
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5. ¢En qué época del afio suele recomendar estos dispositivos?

Verano

Invierno

Primavera

En cualquier época del afio

6. ¢Cudl de las siguientes recomendaciones darias respecto al
mantenimiento del humidificador? (Puede marcar mas de una opcioén)

Leer detalladamente el libro de instrucciones

Airear la estancia de forma regular

Almacenarlo en lugares secos alejados de la humedad

Guardar el dispositivo con un poco de agua en el depdsito para que evitar
que se estropee

7. En cuanto a la limpieza del dispositivo. ;Qué recomendaria hacer?

Sumergir el dispositivo en agua para limpiarlo bien

Cambiar el agua del depésito solo cuando se vea sucia y con mal olor
Secar bien el depésito con un paflo suave después de limpiarlo
Limpiar el depésito de agua minimo una vez al mes

8. :Con que recomienda limpiar el humidificador?

Amoniaco
Lejia

Aguay jabon
Detergente

LOS DATOS OBTENIDOS A PARTIR DE ESTE CUESTIONARIO SERAN UTILIZADOS CON FINES DE
INVESTIGACION

ELENA GARCIA BERNABE
201608532@alu.comillas.edu

Unidad de Investigacién y Estudios Sociales
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9. ;Cudl de estos humidificadores es el mas eficaz y el que solemos
encontrar en el mercado?

Humidificador ultrasénico
Humidificador por evaporizacion
Humidificador frio
Humidificador caliente

10. ;Considera que alguno de los anteriores no se puede utilizar?

Si
No

sCudl?:
¢En qué colectivo?:

11. :En cudl de estos casos no prescribiria el uso de humidificadores?

Adultos con rinitis
Niflos con asma
Nifios con tos seca
Adultos con laringitis

12. Los humidificadores de uso doméstico pueden ser colonizados por
Legionella. ;Conocia este dato?

Si
No

LOS DATOS OBTENIDOS A PARTIR DE ESTE CUESTIONARIO SERAN UTILIZADOS CON FINES DE
INVESTIGACION

ELENA GARCIA BERNABE
201608532@alu.comillas.edu

Unidad de Investigacion y Estudios Sociales
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WA icABe cat.

13.  ;Sabria decir qué es la Legionella?

Virus
Bacteria
Hongo
Protozoo

14. ¢Qué enfermedad puede provocar la Legionella?

Amigdalitis

Infeccidn cutanea

Infeccién del tracto urinario (ITU)
Enfermedad similar a la gripe

15. La Legionella se transmite...
De persona a persona
Bebiendo agua contaminada

De animales a personas
Inhalando aerosoles de agua contaminada

jGracias por su colaboracidn!
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Anexo 6
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RECOMENDACIONES PARA
USAR APROPIADAMENTE UN
HUMIDIFICADOR DOMESTICO

LEA LA FICHA TECNICA DEL DISPOSITIVO ANTES DE UTILIZARLO

AIREE LA ESTANCIA DE FORMA REGULAR

NUNCA SUMERJA EL DISPOSITIVO EN AGUA O CUALQUIER OTRO
Liouino

APAGUE Y DESENCHUFE EL IMSPOSITIVO ANTES DE CUALQUIER
PROCEIDMMIENTO

NO DEJE AGUA EN EL DEPOSITO MAS DE DOS DIiAS

LIMPIE EL APARATO DE FORMA FRECUENTE CON AGUA Y JABON

SEQUE EL DISPOSITIVO CON UN PANO SUAVE DESPUES DE
LA LIMPIEZA

GUARDE EL DISPOSITIVO EN UN LUGAR SECO Y ALEJATN) DE
FOLVO Y HUMEDAD

DESCALCIFIQUE EL APARATO CUANDO SEA
NECESARID
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